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Введение. На сегодняшний день в системе подготовки высококвалифицированных спортсме-
нов до сих пор остается актуальной проблема совершенствования спортивного отбора и спортив-
ной ориентации [1]. Современный профессиональный спорт предъявляет высочайшие требования 
к двигательным и функциональным характеристикам спортсмена. В настоящее время для спорта 
высоких достижений характерны предельно интенсивные и продолжительные физические и нерв-
но–психические нагрузки, величины которых лимитируются генетическими и физиологическими 
возможностями организма человека [2]. В связи с этим остро встает задача повышения эффектив-
ности тренировочного процесса, оптимизации всех его сторон, позволяющей определить наличие 
резервных возможностей организма спортсмена и существенно расширить адаптационный потен-
циал. Очевидно, что решение данной проблематики невозможно без системного анализа ряда 
междисциплинарных областей, а также требует уже на ранних этапах спортивной подготовки 
внедрения принципа индивидуализации [3]. Индивидуальные различия в степени адаптационных 
изменений в ответ на тренировочные стимулы во многом обусловлены генетическими факторами, 
определяющими наследственную предрасположенность к выполнению физических нагрузок. Зна-
ние врожденных способностей поможет дифференцировать прогностически сильные и слабые 
стороны физических возможностей человека и, соответственно, сделать верный прогноз спортив-
ной перспективности и осуществить грамотную селекцию спортсменов. Рано и правильно вы-
бранная специализация, отвечающая двигательным и адаптационным возможностям спортсменов, 
позволяет им быстро прогрессировать и достигать высоких результатов в спорте [4].  
Известно, что развитие и проявление физических качеств человека зависит как от наследствен-
ных, так и средовых факторов. Организм человека в процессе спортивной деятельности под влия-
нием регулярных высоких физических нагрузок претерпевает определенные морфофункциональ-
ные и физиологические изменения, направленные на расширение диапазона функциональных 
возможностей и повышение стрессоустойчивости [5]. Выраженность этих изменений определяется 
возрастными и половыми особенностями индивида и, в большей степени, своеобразием его кон-
ституции. Данные морфофункционального статуса являются одними из основных информативных 
показателей силы, выносливости и степени физической работоспособности, особенно в видах 
спорта с градацией по весовым категориям [6]. Для установления антропоморфологического про-
филя и функциональных возможностей спортсменов в практике спортивной медицины широко 
используются антропометрические и физиологические методы исследования, включающие оценку 
соматометрических параметров, компонентного состава тела, индексов физического развития, ге-
модинамических и функциональных показателей [7]. 
В последнее время наблюдается стремительное развитие молекулярной генетики спорта – 
науки о закономерностях наследования признаков, значимых в условиях спортивной деятельно-
сти, в арсенале которой появились высокоэффективные технологии и методы, обеспечивающие 
возможность определения молекулярных механизмов наследования человеком физических ка-
честв [8]. Согласно современным представлениям молекулярной генетики спорта, считается, что 
индивидуальные различия в степени развития тех или иных физических и психических качеств 
человека во многом обусловлены ДНК–полиморфизмами [9]. Среди полиморфизмов генома чело-
века, которых насчитывается к настоящему времени не менее 13 млн, наиболее распространены 
однонуклеотидные полиморфизмы SNP (single nucleotide polymorphism, или снипы) – однонуклео-
тидные позиции в геномной ДНК, для которых в некоторой популяции имеются различные вари-
анты последовательностей (аллели), причем редкий аллель встречается с частотой не менее 1% и 





Применение современных молекулярно–генетических методов позволяет выявить индивиду-
альные особенности организма человека, определить его предрасположенность к различным ви-
дам спортивной деятельности, а также риск возникновения различных заболеваний. Впервые ме-
тоды молекулярной биологии в сфере спорта были применены К. Бушаром и Х. Монтгомери в 90–
х гг. прошлого столетия. В последующих исследованиях были накоплены многочисленные сведе-
ния о полиморфных генах, ответственных за развитие физических характеристик человека [11]. 
Это послужило тому, что в 2000 году была создана генетическая карта, включающая гены, кото-
рые хотя бы в одном исследовании выявили ассоциации с физическими показателями и / или вли-
яли на здоровье человека. В ранней версии  2000 года карта включала 29 генов. К настоящему 
времени известно свыше 130 генов, полиморфизмы которых ассоциированы с развитием и прояв-
лением физических качеств человека [12]. 
Особого внимания заслуживает ген ангиотензинпревращающего фермента (ACE). ACE являет-
ся ключевым компонентом ренин–ангиотензин–альдостероновой системы (RAAS), которая отве-
чает за регуляцию тонуса кровеносных сосудов, поддержание водно–солевого гомеостаза, обеспе-
чивает питание и стимулирует пролиферацию клеток гладкой мускулатуры сосудов и миокарда. 
При активации RAAS увеличивается объем циркулирующей крови и, как следствие, повышается 
артериальное давление [8]. Ген АСЕ картирован в локусе 17q23, содержит 26 экзонов и, согласно 
современной информации, включает порядка 100 полиморфизмов [13]. Одним из наиболее функ-
ционально значимых является полиморфизм, заключающийся в отсутствии или наличии Alu–
повторов длиной в 287 пар нуклеотидов в интроне 16. В соответствии с наличием (insertion) / от-
сутствием (deletion) данного фрагмента ДНК в гомо– или гетерозиготном состоянии идентифици-
руются следующие генотипы: II – гомозигота по наличию инсерции; DD – гомозигота по делеции; 
ID – гетерозигота. Результаты целого ряда исследований свидетельствуют в пользу взаимосвязи 
I/D полиморфизма гена ACE c высокими спортивными достижениями [1; 14; 15]. 
Принимая во внимание взаимобусловленность генетических предпосылок и факторов окружа-
ющей среды (тренировок, питания, медицинского сопровождения и т.д.), в качестве модели эф-
фективного прогнозирования результатов спортивной деятельности нами было выбрано ком-
плексное изучение спортсмена путем антропометрических, физиологических и молекулярно–
генетических методов. 
Методика и объекты исследования. Исследования выполнены на 60 студентах факультета 
физического воспитания  БГПУ имени М. Танка. В исследовании приняли участие 30 спортсме-
нов, занимающихся различными видами спорта. Диапазон квалификации спортсменов составлял 
от 1–го взрослого разряда до мастера спорта международного класса. Средний возраст мужчин 
составил 21.53±1.16 лет, женщин – 20.07±0.58 лет. Контрольная группа состояла из 30 человек, не 
занимающихся профессионально спортивной деятельностью (мужчины – 19.69±0.33 лет, женщи-
ны – 19.74±0.36 лет).  
Программа исследования включала опрос по разработанной анкете, антропометрические изме-
рения продольных (11), поперечных (6), обхватных (11) и длинностных (5) размеров тела, диамет-
ров костных эпифизов (4), а также толщины кожно–жировых складок (10) по  унифицированной 
методике [16, с. 8–17]. С помощью прибора OMRON BF508 проводили биоимпедансный анализ 
тела. Измеряли процентное содержание жира в организме и уровень отложения висцерального 
жира. Рассчитывали и анализировали индексы физического развития: индекс массы тела 
(МТ/ДТ2), индекс Рорера (МТ/ДТ3), индекс отношения объема талии к объему бедер (ОТ/ОБ), ин-
декс Пинье (ДТ – (МТ + ОГК)), где МТ – масса тела, ДТ – длина тела, ОТ – обхват талии, ОБ – 
обхват бедер, ОГК – обхват грудной клетки. 
Для оценки уровня функционирования системы кровообращения проводились измерения арте-
риального давления аппаратом Рива – Роччи аускультативным методом Короткова, частоты сер-
дечных сокращений пальпаторным методом, рассчитывался индекс функциональных изменений: 
ИФИ = 0.011ЧСС + 0.014САД + 0.008ДАД + 0.014В + 0.009МТ – 0.009ДТ – 0.27, где ЧСС – часто-
та сердечных сокращений в покое (уд/мин), САД – систолическое артериальное давление (мм 
рт.ст.), ДАД – диастолическое артериальное давление (мм рт.ст.), В – возраст (лет), МТ – масса 
тела (кг), ДТ – длина тела (см). 
Для молекулярно–генетического анализа инсерционно–делеционного полиморфизма гена ACE 
использовали образцы ДНК мужчин основной (n=20) и контрольной (n=20) групп. В качестве био-
логического материала использовали соскоб буккального эпителия испытуемых, забор которого 
осуществляли с помощью одноразовых стерильных зондов. Геномную ДНК выделяли сорбентным 





цепной реакции (ПЦР) включала 1 мкл ДНК–матрицы, 2 мкл 10–кратного буфера (10мМ Tris–HCl, 
50мM KCl, 0.01% Tween 20, pH 8.6), 0.8 мкл раствора MgCl2 (50мМ), 2 мкл дезоксинуклеозидтри-
фосфатов (dNTPs) (2 мМ каждого из четырех dNTPs), 0.5 мкл Taq–полимеразы (5 ед/мкл) и по 1 
мкл праймеров (2 мкМ). ПЦР амплификацию для определения I/D–полиморфизма гена ACE про-
водили с использованием следующих праймеров: 
 прямой праймер (п.п.) – 5'–CTGGAGACCACTCCCATCCTTTCT–3';  
 обратный праймер (о.п.) – 5'–GATGTGGCCATCACATTCGTCAGAT–3'. 
Ожидаемые ПЦР продукты были 479 п.о. и 192 п.о. для генотипов II и DD соответственно [17, 
с. 10]. 
Амплификацию проводили на амплификаторе Primus 96 advanced GRADIENT (Германия) по 
следующей программе: 94ºС / 3 мин; 35 циклов: 94ºС / 20 с, 58ºС / 20 с, 72ºС / 20 с. 
Анализ длин ПЦР продуктов проводили электрофоретическим разделением в 6% полиакрила-
мидном геле в вертикальной электрофоретической камере Hoefer SE 600 Ruby фирмы Amersham 
Biosciences и идентифицировали в ультрафиолетовом свете после окрашивания бромистым этиди-
ем. Для документирования и фотографирования полученных гелей использовали трансиллюмина-
тор CN–1000 Darkroom (Германия). 
Статистическая обработка полученных данных проводилась на персональном компьютере с 
использованием стандартного пакета программ прикладного статистического анализа «Statistica 
for Windows 6.0» (StatSoft).  Рассчитывали общепринятые показатели описательной статистики и 
статистики вывода: среднее арифметическое (M), стандартная ошибка среднего (m), среднеквад-
ратическое отклонение (s), 95%–ный доверительный интервал (95% ДИ). Результаты представле-
ны в виде M ± m. Для оценки статистической значимости различий между средними величинами 
при нормальном распределении использовался критерий t Стьюдента и тест Манна–Уитни при 
асимметричном распределении. При проверке гипотез о распределении признаков в группах опре-
деляли критерий χ2. Различия считали статистически значимыми при p<0.05. 
Результаты и их обсуждение. Основными показателями физического развития человека явля-
ются весовая и линейная составляющие [6]. Исследование основных антропометрических показа-
телей физического развития – длины тела, массы тела и обхвата грудной клетки – выявило досто-
верно большее значение грудного периметра у мужчин–спортсменов по сравнению с представите-
лями контрольной группы (таблица 1). Отсутствие различий у женщин можно объяснить тем, что 
основная группа представлена молодыми спортсменками преимущественно 1–го разряда, и по фи-
зическим критериям они мало отличаются от представителей контрольной группы, а также немно-
гочисленностью выборки.  
 
Таблица 1 – Основные показатели физического развития спортсменов различной специализации и 
















Масса тела, кг 70.69±1.50 75.32±3.31 – 59.44±2.24 61.54±2.31 – 
Обхват грудной 
клетки, мм 
907.80±11.98 957.75±20.58 0.05 894.0±18.32 906.80±10.29 – 
Длина тела, мм 1783.25±12.55 1762.25±14.66 – 1651.0±12.01 1661.0±20.79 – 
 
Антропометрия продольных признаков выявила статистически значимые различия по значени-
ям высоты передней подвздошно–остистой точки (p=0.05), верхнеберцовой точки (p=0.01) и дли-
ны голени (p=0.01) у мужчин. У спортсменов эти показатели ниже по сравнению с мужчинами 
контрольной группы. Обнаруженные различия свидетельствуют об укорочении нижних конечно-
стей у спортсменов, в частности, за счет укорочения голени. Полученные результаты можно объ-
яснить высоким физическим развитием мужчин основной группы, что согласуется с результатами 
других исследователей [18]. 
Толщина кожно–жировых складок является одним из важнейших показателей степени жироот-
ложения [6]. Анализ распределения жировой ткани по 10 точкам тела не выявил существенных 
различий по данному признаку  у женщин и мужчин. Однако у спортсменок наблюдается тенден-






сти, животе, бедре. У мужчин–спортсменов обнаружена тенденция к уменьшению кожно–
жировых складок на верхних (на задней и медиальной поверхности плеча, на кисти) и нижних (на 
бедре, на голени) конечностях по сравнению с контрольной группой (рисунок 1). 
Полученные результаты можно объяснить высокими физическими нагрузками, в результате ко-
торых происходит уменьшение толщины кожно–жировых складок на местах наиболее интенсив-
ной мышечной работы. 
 
 
1 – КЖС на скуле; 2 – КЖС на подбородке; 3 – КЖС под лопаткой; 4 – КЖС на задней поверхности пле-
ча; 5– КЖС на медиальной поверхности плеча; 6 – КЖС на предплечье; 7 – КЖС на кисти; 8 – КЖС на жи-
воте; 9 – на бедре; 10 – КЖС на голени 
 
Рисунок 1 – Профиль распределения кожно–жировых складок (КЖС) у спортсменов  
и не занимающихся спортом 
 
Важнейшей характеристикой телосложения индивидуума и прогностическим фактором спор-
тивной результативности является количественная оценка состава тела, а именно соотношение 
метаболически активных (мышечная, костная масса) и малоактивных (подкожные, внутренние 
жировые отложения) тканей [7]. Представители основной группы характеризовались более высо-
ким значением мышечно–костного индекса: обхватные и габаритные размеры тела у спортсменов 
и спортсменок в большинстве случаев отличались более высокими значениями по сравнению с 
нетренированными лицами (таблица 2). 
У спортсменов значения обхватов шеи, груди, плеча и предплечья достоверно превышали тако-
вые у мужчин контрольной группы. Также у мужчин основной группы наблюдалось увеличение 
габаритных размеров по всем анализируемым параметрам по сравнению с контролем. Значения 
ширины эпифиза плеча и поперечного диаметра грудной клетки у женщин и у мужчин основной 
групп были достоверно выше по сравнению с не занимающимися профессионально спортом ли-
цами. Кроме того, спортсменки отличались от контроля большей шириной плеч (p<0.05). 
Анализ индексов физического развития выявил статистически значимые различия между муж-
чинами основной и контрольной групп по индексу Пинье. Большинство спортсменов (65%) харак-
теризовались крепким телосложением, в то время как у представителей контрольной группы было 
отмечено хорошее и среднее (55%) и слабое (30%) телосложение (р=0.01).  Это говорит о том, что 
спортсмены имеют более гиперстеническое телосложение, чем нетренированные лица. Среди 
женщин распределение по крепости телосложения было следующим: хорошее и среднее (60%), 
крепкое (40%) – основная группа; хорошее и среднее (40%), крепкое (40%), слабое (20%) – кон-
трольная группа. По другим индексам физического развития между исследуемыми группами не 
было обнаружено статистически значимых различий. Индивиды основной и контрольной  групп 
характеризовались нормальной массой тела (значения весоростового индекса Кетле), умеренной 
упитанностью (значения индекса Рорера) и низким уровнем отложения подкожного жира (индекс 
отношения объема талии к объему бедер). 
 
Таблица 2 – Характеристика обхватных и габаритных показателей спортсменов различной специа-


































Обхват шеи 380.350±4.56 393.75±6.01 0.05 329.40±5.28 333.00±4.23 – 
Обхват груди 907.80±11.98 957.75±20.58 0.05 894.00±18.32 906.80±10.29 – 
Обхват талии 783.25±7.72 829.90±21.67 – 718.00±21.37 726.70±11.25 – 
Обхват плеча 298.20±5.98 325.75±6.46 0.01 285.90±8.00 286.20±5.90 – 
Обхват предпле-
чья 
266.50±3.32 282.15±5.47 0.05 235.20±7.86 229.40±3.62 – 
Обхват запястья 178.95±1.71 183.25±2.36 – 161.00±3.66 161.10±1.46 – 
Обхват бедра 522.45±7.64 540.25±8.99 – 562.50±11.83 543.50±11.67 – 
Обхват голени 363.30±4.74 359.25±7.37 – 369.00±9.42 342.50±10.00 – 
Обхват лодыжек 242.75±2.15 244.70±3.69 – 234.80±6.92 229.20±3.44 – 
Косой обхват 1062.45±12.59 1090.75±17.51 – 1040.80±16.44 1060.00±22.30 – 
Ширина эпифиза 
плеча 
104.50±2.81 121.05±3.86 0.01 83.60±3.45 96.50±3.80 0.05 
Ширина эпифиза 
предплечья 
59.47±1.02 60.50±1.53 – 50.00±1.57 50.50±0.75 – 
Ширина эпифиза 
бедра 
127.10±2.26 136.00±3.71 – 144.00±4.40 141.50±5.33 – 
Ширина эпифиза 
голени 
80.10±3.39 82.00±2.00 – 81.00±3.06 83.50±3.08 – 
Ширина плеч 425.00±3.32 433.50±7.99 – 367.60±7.77 386.00±5.72 0.05 








197.25±4.27 207.25±4.71 – 193.90±4.97 188.50±5.58 – 
 
Многими исследователями в качестве интегральной характеристики состояния здоровья чело-
века рассматривается уровень функционирования системы кровообращения, учитывающий как 
функциональные резервы организма, так и степень напряжения регуляторных механизмов [18; 19]. 
Изучение гемодинамической функции показало, что у всех обследуемых значения показателя 
ИФИ соответствовали среднему уровню адаптации. Однако у спортсменов и спортсменок уровень 
САД/ДАД был несколько выше, чем у представителей контрольной группы. Данный факт может 
быть объяснен наблюдаемой у спортсменов большей крепостью телосложения,  ведущей к сниже-
нию эффективности функционирования системы кровообращения [20]. 
По результатам молекулярно–генетического тестирования по Alu I/D полиморфизму гена АСЕ 
у мужчин–спортсменов и мужчин, не занимающихся профессионально спортивной деятельно-










М – ДНК–маркер (50 bp DNA–ladder); 
1, 4, 11 – продукты амплификации ДНК индивидуумов с генотипом I/D; 
2, 5, 6, 8, 9, 12, 13 – продукты амплификации ДНК индивидуумов с генотипом D/D; 
3, 7, 10 – продукты амплификации ДНК индивидуумов с генотипом I / I 
 
Рисунок 2 – Фрагмент электрофореграммы результатов ПЦР–анализа полиморфизма  
Alu I/D гена АСЕ 
 
Данные о распределении частот генотипов и аллелей гена АСЕ у спортсменов и не тренирую-
щихся мужчин приведены в таблице 3. По результатам анализа частоты распределения I/D поли-
морфизма гена АСЕ по генотипам у мужчин контрольной группы составили: 20.0% – II, 60.0% – 
ID, 20.0% – DD. Соотношение частот аллелей I и D составило 50.0% и 50.0% соответственно, что 
соответствует литературным данным о распределении частот генотипов и аллелей гена АСЕ в бе-
лорусской популяции [21]. 
У спортсменов генотипы II, ID, DD были детектированы с частотой 10.0, 50.0 и 40.0% соответ-
ственно. D–аллель встречалась с частотой 65.0%, I–аллель – 35.0%. Проведенное генотипирование 
мужчин показало статистически значимое преобладание генотипа DD и аллели D у спортсменов 
по сравнению с контрольной группой (p=0.02). 
 




II ID DD I D 
n % n % n % % % 
Спортсмены, n=20 2 10.0 10 50.0 8 40.0 35.0 65.0 
Контроль, n=20 4 20.0 12 60.0 4 20.0 50.0 50.0 
  
Большинство обследованных спортсменов (85%) являлись представителями ациклических ви-
дов спорта (дзюдо, греко–римская борьба, вольная борьба, гиревой спорт, метание диска). Спор-
тивные ациклические движения по характеру работы мышц преимущественно связаны с макси-
мальной мобилизацией силы и скорости сокращения. Спортивной борьбе, в частности, свойстве-
нен широкий диапазон физических характеристик движений: скорости, темпа, точности, прилага-
емых усилий, амплитуды, динамических моментов, требующих мощных напряжений [22]. Выяв-
ленная более высокая частота АСЕ D–аллели у спортсменов по сравнению с контрольной группой 
свидетельствует о том, что носительство делеции в гене АСЕ благоприятствует развитию и прояв-
лению качеств силы и скорости, что находит подтверждение в  многочисленных исследованиях, 
посвященных изучению I/D полиморфизма гена АСЕ [1; 14; 15]. Отсутствие Alu–повторов 287 п.н. 
в интроне 16 ассоциируется с высокой активностью ангиотензинпревращающего фермента в тка-
нях [23]. Это характерно и для скелетных мышц. Учеными показана ассоциация аллели D с мак-
симальными значениями композиционных показателей [13]. Таким образом, обнаруженные нами 
высокое значение мышечно–костного индекса и выраженная гипертрофия скелетных мышц (по-
вышенные значения обхватных и габаритных показателей) у спортсменов обусловлены наличием 







В ряде исследований показано, что носительство генотипа DD, обусловливающего повышенное 
содержание в крови фермента АСЕ, может приводить к нарушениям в функционировании сердеч-
но–сосудистой системы и другим кардиоваскулярным расстройствам [23; 24]. В связи с этим, ал-
лель D гена АСЕ рассматривают в качестве маркера риска развития артериальной гипертензии, 
инфаркта миокарда, ишемической болезни, гипертрофии левого желудочка сердца, сахарного диа-
бета [23; 24; 25]. В нашем исследовании мужчины, занимающиеся профессионально спортом, 
имели повышенные значения систолического и диастолического артериального давления по срав-
нению с мужчинами контрольной группы. Вероятно, существует прямая связь между достоверным 
преобладанием аллели D в группе спортсменов с наблюдаемым у них повышенным уровнем АД. 
Выводы. Антропогенетическое исследование спортсменов и лиц, не занимающихся професси-
онально спортивной деятельностью, обнаружило значительные различия у испытуемых по ряду 
антропометрических и функциональных показателей, свидетельствующие о более высоком физи-
ческом развитии, лучшей слаженности обменных процессов и более экономичной деятельности 
ведущих функциональных систем организма у регулярно тренирующихся индивидов. У мужчин–
спортсменов  достоверно чаще встречается генотип DD и аллель D гена ACE. Показано, что носи-
тельство генотипа DD способствует высоким достижениям в видах спорта, требующих преобла-
дающего проявления скоростно–силовых качеств. С другой стороны, у носителей генотипа DD 
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ANTHROPOGENETIC PREDICTION OF THE SPORT ACTIVITY RESULTS 
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The criteria of the predisposition selection to sports performance have been investigated using materi-
als of comprehensive morphofunctional and anthropogenetic assessment of sportsmen and persons, who 
are not engaged in professionally sports activity. Results of research have shown, that regular physical 
activities essentially influence a morphotype of the athletes. Features of a constitution and functional 
characteristics of cardiovascular system can be used for an assessment of level of physical development 
and prospects in the chosen sport. АСЕ genotypes are associated with anthropometric and functional 
characteristics of athletes. 
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